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BROTE EPlDEMlCO DE TINEA CAPITIS POR TRICHOPHYTON 
TONSURANS 
ELIZABETH CASTAÑEDA. NELLY ORDONEZ ** 
Se presenta un informe breve sobre un brote epid6mico de Tinea 
Capitis ocurrido en un orfanato de BogotA. En cuatro de los cinco 
casos se aisló como agente etiológico un dermatofito 
antropofilico: Trichophyton tonsurans. En otro caso se identificó 
T. mentagrophytes. 
Las tiñas o lesiones causadas por derma- 
tofitos son de  distribución universal, varian- 
do solamente los agentes etiológicos predo- 
minantes en cada región (1). 
Existen muchos informes en la literatura 
acerca de la gran incidencia de las tiñas en 
nuestro país (2-7). En lo que se refiere a la 
tinea capitis, que predomina e n  niños, el 
agente etiológico que se  aisla con mayor 
frecuencia en Colombia es  el Microsporurn 
canis (8-10). 
Describimos en este informe cinco casos 
de tinea capitis, que se  presentaron en niños 
de una aldea para huérfanos en Bogoti. En 
cuatro de ellos pudimos aislar como agente 
etiológico Trichophyton tonsurans y en el 
otro T. rnentogrophytes. 
MATERIAL Y METODOS 
Pacientes 
Después se  examinaron los 101 niños, que 
vivían en las 15 casas  que conformaban la 
aldea. buscando en ellos lesiones en la  
cabeza: cabello y cuero cabelludo; se  toma- 
ron muestras en 22, que presentaban lesio- 
nes: 11 hombres y ii mujeres con edades 
entre los 2 y los 15 años (edad promedio = 
10 años). 
Muestras 
Se tomaron con un bisturí. raspando el 
área  afectada o directamente haciendo 
presión sobre la lesión, con el medio de 
cultivo en caia de Petri. 
Exomen directo 
Para la observación microscópica se  pro- 
cesó la muestra con hidróxido de  potasio 
(KOH) al  10°/0 adicionado de tinta Parker 
azul-negra 9:l.  
Dos pacientes constituyeron los casos ~ ~ l ~ i ~ ~ ~  
índice [J.P.T. y E.B.]. de sexo masculino, edad 
de ocho años y habitantes de la casa No. 5. se realizaron en c a j a s  de petri sobre Presentaban lesiones descamativas y alopé- para dermatofitos (D,T,M,I ( l l ) .  L~~ 
cicas en cuero cabelludo. cajas se incubaron a 28°C. durante ocho 
días. 
* Mii-rohiólopu. M.SC., Lvhorator io  de M ico log ia  Médica, 
Griipo de Microbiología e Inmunología. I ns t i t u to  
Nacional de Salud. Para observar la morfología macroscópica 
~ ~ i ~ ~ ~ ~ ~ ,  Laboratorio de Mieolog;a Médica, Grupo de las colonias aisladas en DTM, se efectua- 
Microhio log ia  e I ~ ~ ~ ~ ~ I ~ ~ ~ ~ .  ~ ~ ~ t i t , , t  de ron resiembras en agar  glucosado de 
sallid. Sabouraud. 
ELIZABETH CASTAÑEOA. NELLY OROOÑEZ 
Para observar la morfología microscópica En nuestro estudio la tinea capitis tuvo 
se realizaron cultivos en lámina de las cepas características de forma epidémica. ya que 
aisladas. empleando como medio el agar se presentó en cuatro de los nueve niños que 
glucosado de Sabouraud. vivían en una de las casas.  Considerando 
que el dermatofito aislado es  una especie 
Se determinó la ureasa empleando el antropofílica, el estrecho contacto y el 
medio de Christensen adicionado de agar .  compartir algunos objetos de  aseo pudieron 
RESULTADOS 
ser  la causa de la diseminación de  la 
infección. 
En la tabla No. 1 podemos observar la El aislamiento del T. mentagrophytes de  
distribución de los cinco pacientes en los que una lesión con poca sintomatología, también 
se  aisló un dermatofito. según sexo, edad. debe tenerse en cuenta. 
casa en que habitaban. examen directo y 
cultivo. Se anota también un caso en el que La correcta identificación del 
se aisló Chrysosporium sp. Chrysosporium sp. es  muy importante ya que 
este género saprófita comparte algunas 
características macroscónicas con los der- 
rnatofitos y puede virar ei medio especifico 
T A B L A  No. ' -DISTR'BUClON DE para ellos [DTMJ; solo el  examen microscó- 
EN LOS QUE SE OBTUVO UN pico nos permite establecer sus diferencias. 
CULTIVO POSITIVO. 
S U M M A R Y  
Edad Ex. 
Paciente Sexo laiios) Casa Directo Cultivo An epidemy of tinea capitis which 
ocurred in a local orphanage is presented. In 
E.B. M 8 5 +' T. t o n s u r a n s  four out of five instantes a n  antropophilic dermatophyte: Trichophyton tonsurans was  
J.P.T. M 8 5 +*  T. t o n s u r a n s  isolated a s  the etiologic agent. 
E .A .  M 1 2  5 N R  T. t o n s u r a n s  
T. mentogrophytes. was  identified in the 
M.G. M 1 3  5 N R  T. t o n s u r a n s  remaining case. 
L.R. F 14 6 N R T. rnentagrophytes 
M.C. F 1 2  3 N R Chrysosporium sp** 
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DISCUSION cultivos de Trichophyton tonsurons. 
Como anotamos anteriormente. el princi- 
pal agente etiológico de tinea capitis en 
nuest;o país es el  M. canis. alcanzándo su 
aislamiento cifras cercanas al  80% en los Ajelio L. The  e~idemiolOg? Of the 
casos estudiados por algunos autores (91 y el dermatophytoses. En the epidemiology of 
95% en nuestra experiencia da seis años e n  human mycotic diseases. Al-Doory. Y .  ied.1 Charles C Thomas. Springfield. 1965; pp 271. 
el laboratorio de micologia médica. Por esta 
razón, el  aislamiento del T. tonsurans como 2.  Restrepo A,  ~ u i ~ t ~ r o  M ,  ~ ~ ~ ~ a d ~  L, calle 
agente etiológico cobra importancia y debe G. Agentes causales de micosis superficia- 
ser considerado por los laboratorios de  les en nuestro medio. Antioquia Med. 1970; 
micología para su diagnóstico. 20.77. 
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